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При экспериментальном сахарном диабете типа 2, вызванном у крыс внутрибрюшинным введением стрептозотоцина, 
водные экстракты крапивы и галеги снижают, а экстракт лопуха увеличивает постпрандиальный уровень триглицеридов, 
экстракт крапивы уменьшает суммарное содержание липопротеинов низкой и очень низкой плотности в крови. Экстракт 
одуванчика не изменяет нарушенное содержание глюкозы и липидов в крови. 
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In experimental type 2 diabetes mellitus, caused in rats with streptozotocine intraperitoneal injection, the nettle and galega wa-
ter extracts decrease, burdock extract increases the postprandial triglycerides level, nettle extract decrease the summary blood con-
tent of very low density and low density lipoproteins. The dandelion extract doesn’t change the disturbed blood glucose and lipid 
content. 




Сахарный диабет (СД) является одним из распро-
страненных эндокринных заболеваний. В настоящее 
время в мире СД страдают 230 млн людей, из них 85—
90% составляют больные СД типа 2 (СД-2). По оценке 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) к 
2025 г. количество больных СД увеличится до 330 млн. 
Ежегодно от осложнений умирает 5,5% больных СД, 
летальность среди них в 2—4 раза превышает леталь-
ность лиц без нарушений углеводного обмена, а про-
должительность жизни на 7—10 лет меньше [10, 11, 16].  
Постпрандиальные гипергликемия и гиперлипи-
демия являются самостоятельными независимыми 
факторами риска сердечно-сосудистых осложнений 
при СД. Изолированная гипергликемия выше 
9 ммоль/л через 2 ч после стандартной углеводной 
нагрузки в сочетании с нормальной гликемией нато-
щак (менее 6,1 ммоль/л) сопровождается двукратным 
увеличением  
 
риска сердечно-сосудистых осложнений и смерти [7]. 
Постпрандиальная гиперлипидемия увеличивает риск 
сердечно-сосудистой заболеваемости и летальности в 
2—4 раза. Постпрандиальный обмен липидов наруша-
ется даже у больных с нормальным содержанием хо-
лестерина и триглицеридов в крови натощак [2—4, 8]. 
Цель настоящего исследования — оценка перспек-
тив применения водных экстрактов надземной части 
крапивы двудомной, галеги лекарственной, корня лопуха 
большого и одуванчика лекарственного в качестве 
средств коррекции осложнений СД-2. В исследованиях, 
проведенных на кафедре фармакологии Сибирского 
 Бюллетень сибирской медицины, № 3, 2011 87 
 
* Работа выполнена под руководством доктора медицинских наук, профессора А.И. Венгеровского. 
Насанова О.Н. Влияние водных экстрактов крапивы двудомной, лопуха большого, одуванчика лекарственного и галеги… 
 
государственного медицинского университета 
(г. Томск), продемонстрированы способность экстрак-
тов лопуха, одуванчика и галеги повышать, экстракта 
крапивы — уменьшать толерантность к сахарной на-
грузке у интактных животных, а также сахароснижаю-
щее действие при адреналиновой гипергликемии и ал-
локсановом диабете у крыс [9]. 
Материал и методы  
Образцы растений собраны в 2010 г. в фазу цвете-
ния в предгорьях Алтая. Сырье сушили на воздухе. Экс-
тракцию высушенного и измельченного сырья проводи-
ли очищенной водой при температуре 80—90 °С в реак-
торе с мешалкой в течение 20 мин с последующей 
фильтрацией и упариванием при 50 °С. Густой экстракт 
с содержанием сухого остатка не менее 75% обезвожи-
вали в вакуумной сушилке до порошкообразного со-
стояния. Выход сухого экстракта составлял 18—20%. 
Исследование проведено на 40 белых беспород-
ных крысах обоего пола, полученных из эксперимен-
тальной биологической клиники лабораторных жи-
вотных НИИ фармакологии СО РАМН (г. Томск). 
Животных содержали в соответствии с правилами 
Европейской конвенции по защите позвоночных жи-
вотных, используемых для экспериментальных и иных 
целей. 
СД-2 моделировали по методу М. Iwase и соавт. 
[15] в модификации авторов статьи: на второй день 
после рождения крысятам внутрибрюшинно вводили 
стрептозотоцин (Sigma, США) в дозе 110 мг/кг массы 
тела в 25 мкл цитратного буфера концентрацией 
0,05 моль (рН 4,5); далее через каждые 2 нед в течение 
8 нед животные получали стрептозотоцин в дозе 
60 мг/кг массы тела. Через 2 нед после последней инъ-
екции стрептозотоцина для исследования отбирали 
животных с нормальным уровнем гликемии после 
голодания на протяжении 12—14 ч (менее 
6,1 ммоль/л) и гипергликемией не менее 11 ммоль/л 
через 2 ч после сахарной нагрузки. При проведении 
теста толерантности к сахарной нагрузке в желудок 
вводили 20%-й раствор глюкозы в дозе 1 г/кг массы 
тела. Содержание глюкозы определяли энзиматиче-
ским методом с помощью системы контроля глюкозы 
в крови One Touch UltraEasy (LifeScan Inc., США).  
Животные были разделены на шесть групп (5—6 
крыс в каждой группе): контрольная группа с моде-
лью СД, животные, получавшие экстракты крапивы 
двудомной, лопуха большого, одуванчика лекарствен-
ного и галеги лекарственной и препарата сравнения 
«Глибенкламид» («Берлин-Хеми АГ», Германия). Ис-
следуемые экстракты и препарат сравнения «Глибенк-
ламид» в эффективных терапевтических дозах в виде 
водной суспензии вводили в желудок ежедневно за 
30 мин до еды в течение 10 дней, в последний раз за 
20—22 ч до исследования. Эффективные дозы экс-
трактов растений установлены в предварительных 
исследованиях: для экстрактов крапивы, лопуха и оду-
ванчика — 50 мг/кг массы тела, для экстракта галеги 
— 100 мг/кг массы тела. Эффективная доза глибенк-
ламида составляла 25 мг/кг массы тела [6, 9]. Кон-
трольным животным с моделью СД вводили воду 
очищенную в эквиобъемных количествах. 
Для исследования липидного обмена кровь полу-
чали из сонной артерии под эфирным наркозом. Кон-
центрацию триглицеридов в сыворотке крови опреде-
ляли с помощью тест-системы «Триглицериды» 
(«Ольвекс Диагностикум», г. Санкт-Петербург), сум-
марное содержание липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП) и липопротеинов очень низкой плотности 
(ЛПОНП) измеряли турбиметрическим методом [5].  
Полученные результаты обрабатывали с помощью 
непараметрических критериев Манна—Уитни и Вил-
коксона для независимых и зависимых выборок. Дан-
ные представлены в виде медианы Ме, верхнего и 
нижнего квартилей Q1—Q3. 
Результаты и обсуждение 
После введения стрептозотоцина крысам в возрас-
те 4 нед у них развивались симптомы, характерные 
для СД: полиурия, полидипсия и полифагия. К началу 
исследования масса тела крыс с моделью СД состав-
ляла 45—52% от массы тела интактных животных. 
Содержание глюкозы в крови натощак не отличалось 
от нормальных значений, через 2 ч после сахарной 
нагрузки концентрация глюкозы в крови составляла от 
11,0 до 33,0 ммоль/л (у интактных животных — от 5,3 
до 7,1 ммоль/л). 
При курсовом введении экстракта крапивы реги-
стрировалась тенденция к повышению толерантности 
к сахарной нагрузке: уровень гликемии через 2 ч по-
сле введения глюкозы снижался с 26,5 (22,1—33,0) до 
19,2 (14,1—22,4) ммоль/л (р = 0,068). Экстракты лопу-
ха, одуванчика, галеги и глибенкламид статистически 
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значимо не изменяли содержания глюкозы в крови. 
Отсутствие эффекта глибенкламида объясняется осо-
бенностями его фармакокинетики: сахароснижающее 
действие у крыс сохраняется только в течение 12 ч [6]. 
Через 2 ч после сахарной нагрузки содержание 
триглицеридов в крови крыс при экспериментальном 
СД повышалось, не достигая уровня статистически 
значимых различий (р = 0,13). При введении экстрак-
тов крапивы и галеги уровень триглицеридов в крови 
становился меньше, чем при модели СД. Под влияни-
ем экстракта лопуха концентрация триглицеридов 
возрастала как по сравнению с концентрацией в нор-
ме, так и при экспериментальном СД (таблица) 
Влияние экстрактов крапивы, лопуха, одуванчика, галеги  
и глибенкламида на постпрандиальный уровень липидов в 
крови крыс с экспериментальным сахарным диабетом, 



































* р < 0,05 по сравнению с интактными животными. 
# р < 0,05 по сравнению с животными с моделью сахарного 
диабета. 
Суммарное содержание ЛПОНП и ЛПНП в крови 
крыс при модели СД-2 увеличивалось вдвое относи-
тельно нормальных значений. Экстракт крапивы ста-
тистически значимо снижал уровень этих липопро-
теинов (таблица). 
В патогенезе постпрандиальной гиперлипидемии 
участвуют снижение постпрандиальной активности ли-
попротеинлипазы и ослабление ее реакции на стимуля-
цию инсулином в жировой ткани. Кроме того, при СД 
липопротеинлипаза образует комплексы с липопротеи-
нами. В результате уменьшается рецепторопосредован-
ный клиренс остаточных частиц липидов [12—14]. 
Заключение 
Результаты проведенного исследования позволя-
ют сделать вывод о перспективности дальнейшего 
исследования экстрактов крапивы и галеги в качестве 
средств для профилактики осложнений СД типа 2. 
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